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Аннотация 
Дается интерпретация психического состояния в процессуальной логике, 
на материале исследования узнавания ситуаций актуализации своего психиче-
ского состояния родителями детей-пациентов. Психическое состояние интер-
претируется как результат двух взаимно дополнительных процессов: a) пережи-
вание; b) понимание. Действующие и претерпевающие процессов переживания 
и понимания могут меняться, что определяет сложность психического состоя-
ния. Предлагаемая интерпретация решает задачи перехода от обобщенных дан-
ных к единичному случаю и планирования психологической помощи родителям 
ребенка-пациента. 
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В настоящей работе мы предлагаем интерпретацию результатов прове-
денного ранее эмпирического исследования психического состояния в процес-
суальной логике. Предлагаемая интерпретация рассматривается нами как до-
полнительная по отношению к существующим. Наша цель - расширение теоре-
тического понимания психических состояний и практического использования 
результатов. 
Вначале кратко охарактеризуем результаты интерпретируемого исследо-
вания (Солондаев, Конева и др., 2017). Нами исследовалось узнавание ситуаций 
актуализации своего психического состояния родителями детей-пациентов. В 
двух этапах исследования приняли участие 70 матерей (Me возр – 27,0), имею-
щих детей в возрасте до 7 лет. На первом этапе с помощью методики «Рельеф 
психического состояния» (Прохоров. 2009; 2016) были получены оценки психи-
ческих состояний в ситуациях стационарного лечения ребенка, «плохой» меди-
цинской помощи, неприятностей на работе, «хорошей» медицинской помощи, а 
также в ситуации обычного (фонового) психического состояния. По результатам 
первого этапа были построены два набора описаний, которые на втором этапе 
предъявлялись для узнавания в той же выборке. Первый набор описаний стро-
ился методами машинного обучения, второй набор – по описанной 
Е.Ю. Артемьевой (Артемьева, 1999) схеме согласованных ответов. Результаты 
исследования позволили сделать следующие выводы. 
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1. Узнавание родителями детей-пациентов ситуаций актуализации своего 
психического состояния возможно. Однако точность такого узнавания ограни-
чена эмоциональной валентностью ситуации актуализации состояния. Ситуа-
ции разной валентности узнаются по описанию состояния точно, а дифферен-
циация ситуаций одной валентности затруднена. 
2. Следовательно, существуют основания для «смешения» ситуаций акту-
ализации, различающихся по данным диагностики психических состояний. В 
повседневной жизни это потенциально может приводить к неправильной оценке 
родителями своего состояния и затруднять регуляцию поведения. 
3. Характеристики, фиксируемые с помощью методики А.О. Прохорова 
«Рельеф психического состояния», содержательно отражают психологические 
переживания, а не только лишь вероятностно связаны с актуализирующимся 
психическим состоянием. 
4. Для узнавания ситуации актуализации состояния имеет значение спо-
соб построения описания переживаемого состояния: процедуры субъективной 
семантики (схема Е.Ю. Артемьевой) на исследованном материале оказались бо-
лее релевантны закономерностям психологического структурирования реально-
сти, чем формально-математические модели. 
Выводы 1, 2, 4, на наш взгляд заметно рассогласуются с выводом 3. Если 
результаты методики «Рельеф психического состояния» содержательно отра-
жают психологические переживания, способ построения описания по данным 
методики не должен оказывать настолько значимое влияние, чтобы снизить 
возможность узнавания ситуации актуализации до вероятности случайного уга-
дывания. Кроме того, выводы 1 и 2 об ограниченной точности узнавания ситуа-
ции актуализации состояния и возможности «смешения» ситуаций рассогласу-
ются с данными многочисленных исследований, описываемых 
А.О. Прохоровым. Согласно его данным «образ психического состояния отно-
сительно стабилен, независим от ситуации, в которой он переживается, устой-
чиво репродуцируется, в том числе в стрессовых, напряженных ситуациях» 
(Прохоров, 2016, с. 229). Сложность интерпретации описываемых рассогласо-
ваний вызвана, в том числе, отсутствием в работах А.О. Прохорова и сотрудни-
ков данных об узнавании испытуемыми ситуации актуализации исследованных 
психических состояний. Данный момент определяет теоретическую составля-
ющую обсуждаемого вопроса. 
Практическая составляющая обсуждаемого вопроса определяется регуля-
торной функцией психического состояния. «...отсутствие у субъекта четкого об-
раза желаемого состояния влечет за собой актуализацию менее эффективных 
способов саморегуляции в трудных жизненных ситуациях» (Прохоров, 2016, с. 
204). 
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Подход, разрабатываемый под руководством А.О. Прохорова, убедительно 
показывает действительную сложность психического состояния, но лишь для 
«прямой» связи - когда ситуация влияет на состояние. «Обратная» связь – изме-
нение субъективного отражения и (или) узнавание ситуации, актуализировав-
шей психическое состояние – теоретически предполагается, но не разработана в 
достаточной для объяснения обнаруженных нами рассогласований мере. Со-
гласно теории А.О. Прохорова, психическое состояние отражается в сознании 
субъекта как образ – сложный психологический феномен, «в котором слиты во-
едино знание, переживание и отношение, где знание раскрывается на основе 
консолидации внутренних ощущений и субъективного опыта, переживание свя-
зано с осознанностью и рефлексивностью, а отношение выражает зависимость 
образа состояния от ситуаций и внутренних механизмов его возникновения, с 
одной стороны, и влияния образа состояния на регуляторные процессы жизне-
деятельности субъекта (планирование, целеполагание, коррекцию и пр.) – с дру-
гой» (Прохоров, Артищева, 2012, с. 63). Следовательно, при взаимодействии 
педиатра с ребенком-пациентом и его родителями у последних актуализируется 
определенное состояние, регулирующее их дальнейшее поведение. При этом 
состояние неотделимо от ситуации, его актуализация «обусловлена взаимодей-
ствием ситуации (внешняя, предметная и социальная среда) и смысловой орга-
низации сознания» (Прохоров, 2009, с. 49). 
Полностью соглашаясь с приведенными положениями, мы не находим в 
них объяснений полученных нами данных, что определяет предпринимаемую 
попытку расширить теоретические интерпретации психических состояний. 
На наш взгляд, объяснения могут быть получены при интерпретации пси-
хического состояния в процессуальной логике. Ранее автором логико-
смысловой теории, формализующей процессуальную логику, – 
А.В. Смирновым – совместно с нами была построена интерпретация педиатри-
ческой помощи в двух логиках (Смирнов, Солондаев, 2017). Приведем основные 
положения этой интерпретации. 
Субстанциальная логика (С-логика) предполагает рационализацию рас-
сматриваемой ситуации посредством выделения в ней субъектов (сущностей, 
субстанций), которые наделяются предикатами (свойствами, качествами), 
непременно допускающими логическую возможность дихотомизации (А/не-А, 
«полезный – неполезный», «здоровый – нездоровый» и т.п.). Процессуальная 
логика (П-логика) предполагает рационализацию на основе выделения процес-
сов, связывающих действующее и претерпевающее (процесс лечения, связыва-
ющий врача и пациента; процесс заботы, связывающий опекающего родителя и 
опекаемого ребенка). Одна и та же ситуация всегда может быть описана и в С-
логике, и в П-логике. Две логические рационализации равновозможны, не про-
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сто не противоречат, но и никак не конфликтуют друг с другом, поскольку 
встроены в разные картины мира. Они дают разные результаты, которые следу-
ет рассматривать не как альтернативные, а как взаимодополняющие (равноис-
тинные). 
Заметим, что арабо-мусульманская культура, на материале которой фор-
мализована П-логика, дает вполне согласующееся с современными научными 
представлениями описание психического состояния: «...Состояния оцениваются 
как добрые, 'комфортные' для человека или, напротив, как недобрые, означаю-
щие тот или иной тип внутреннего дискомфорта. ...Состояния принципиально 
преходящи. Они являются результатом прошлых деяний человека либо обстоя-
тельств его жизни и выражают его эмоциональное отношение к ним. Поскольку 
состояние представляет собой не просто спонтаную физиологическую и эмоци-
онально-психическую реакцию на обстоятельства существования, но и резуль-
тат рефлексии над этими обстоятельствами и собственным поведением и отно-
шением к ним, состояние подвержено целенаправленному изменению» (Смир-
нов, 2015, с. 238-239). 
Мы дадим определение психического состояния средствами П-логики и 
рассмотрим результаты, которые можно получить с помощью нового определе-
ния. Первичной реальностью в П-логике являются процессы, связывающие 
действующего и претерпевающего. Термин «процесс» мы будем использовать 
далее в непривычном значении, которое прояснится по ходу изложения. 
Вначале кратко опишем традиционный С-логический подход. В психоло-
гии понятие процесса традиционно обозначает серию последовательных изме-
нений некоторой субстанции (в логическом значении), которая как бы «остается 
сама собой», закономерно изменяясь в ходе процесса. Рассмотрим в качестве 
примеров процесс мышления и психическое состояние. Процесс мышления – 
познавательный процесс – обычно описывает изменение знания мыслящего 
субъекта. На ранних этапах мыслительного процесса мыслящий субъект не рас-
полагает тем знанием, которым будет располагать на завершающих этапах. 
Процесс мышления конструируется как изменение знания мыслящего субъекта. 
В процессе мышления знание изменяется, становится более полным в количе-
ственном аспекте и содержательно более релевантным в качественном аспекте. 
Так описывают мышление исследователи, пользующиеся С-логикой 
Психическое состояние описывается аналогично – как некоторое логиче-
ское обобщение, системное единство набора характеристик состояния. На раз-
ных системных уровнях используются разные характеристики психического со-
стояния. Изменение состояния фиксируются как изменения характеристик. Так 
устроены все методики эмпирического исследования психических состояний. 
Эмпирические данные интерпретируются в исследованиях психических состо-
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яний по такой же логической схеме (С-логика), по которой интерпретируется 
процесс мышления. 
Средствами П-логики психическое состояние может быть описано как два 
взаимодополнительных процесса – понимания и переживания. Человек, состоя-
ние которого интересует исследователя, в процессе понимания выступает дей-
ствующим, а в процессе переживания претерпевающим. Можно сказать, что два 
процесса «сходятся на одном человеке», одновременно действующем понима-
ния и претерпевающим переживания. Вопрос, кто является претерпевающим 
понимания и действующим переживания, обсудим ниже. 
Тогда эмпирически фиксируемое психическое состояние – связь двух вза-
имодополнительных и одновременных процессов: переживания (где человек – 
претерпевающее) и понимания (где человек – действующее) в той точке време-
ни, которая интересует исследователя. 
Результаты по методике «Рельеф психического состояния», конечно, не 
меняются от данного исследователем теоретического определения. Меняется 
только теоретическая интерпретация результатов. Но это изменение, как мы 
увидим, весьма существенно для интерпретации. 
В С-логике для каждого зафиксированного состояния может быть найдена 
ситуация, его вызвавшая. Связь состояния с ситуацией далеко не однозначна. И 
сама ситуация сложна в психологическом плане. Но теоретически влияние си-
туации на состояние предполагается в каждом случае. При благоприятном для 
исследования стечении обстоятельств можно весьма точно описать ситуацию 
актуализации состояния. Это следует из теоретических положений многих ав-
торов, концепции которых глубоко и подробно проанализированы 
А.О. Прохоровым (Прохоров, 2009; 2016). 
Но в П-логике, как показано на рисунке 1, психическое состояние родите-
ля ребенка-пациента имеет, как минимум, четыре варианта. Варианты опреде-
ляются тем, кто является претерпевающим понимания и действующим пережи-
вания. Следовательно, гипотетически единая сложная ситуация актуализации 
состояния и единое состояние как бы «распадается» на четыре более простых 
ситуации и четыре состояния. 
Как мы видим на рисунке 1, возможны разные варианты психического со-
стояния родителя ребенка-пациента. Из них к условно «чистому» состоянию 
можно отнести только вариант 3 (состояние С), в котором родитель находится 
«в своем собственном» состоянии. Остальные варианты состояния (1, 2, 4) - 
условно «смешанные». В них родитель психологически «объединяется» с ре-
бенком – от полной (вариант 4, состояние D) до частичной «захваченности» ро-
дителя ребенком (варианты 1 и 2, состояния А и В). 
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Рис. 1. Варианты психического состояния родителя ребенка-пациента в 
П-логике. 
 
Кратко охарактеризуем каждый вариант. 
1. Состояние А. В данном состоянии понимание связывает родителя с ре-
бенком, а переживание связывает родителя с родителем. В интересующем нас 
контексте это означает, что родитель переживает собственное понимание состо-
яния здоровья ребенка. Такое возможно, например, когда ребенок ведет себя 
«как обычно», но по данным медиков у ребенка имеет место заболевание, слабо 
проявленное внешне, когда медики сообщают родителю о заболевании ребенка. 
2. Состояние В. В данном состоянии понимание связывает родителя с ро-
дителем, а переживание связывает ребенка с родителем. Это означает, что роди-
тель понимает свои переживания, связанные с эмоциональными проявлениями 
и поведением ребенка. Такое возможно, например, когда ребенок капризничает 
из-за болезни, а родитель строит свое поведение, понимая основу капризов и 
сопереживая ребенку. 
3. Состояние С. В данном состоянии и понимание, и переживание связы-
вают родителя с родителем. Это означает, что родитель понимает свои пережи-
вания, связанные с состоянием ребенка. Такое возможно во многих ситуациях, в 
которых родителю нужно выработать вариант собственного поведения вне свя-
зи с поведением и эмоциональными реакциями ребенка (взаимодействие роди-
теля с медицинским персоналом, приобретение лекарств, оформление докумен-
тов и др.). 
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4. Состояние D. В данном состоянии переживание и понимание связыва-
ют родителя и ребенка. Это означает, что родитель полностью сопереживает ре-
бенку, понимая при этом основания переживаемого ребенком дискомфорта. 
Учитывая определенную инерционность психики, мы можем считать, что 
в П-логике состояние родителя ребенка-пациента, фиксируемое с помощью ме-
тодики «Рельеф психического состояния», в любой момент времени отражает 
некоторое взаимодействие всех четырех описанных состояний. В определенной 
мере каждый родитель, обращаясь за педиатрической помощью своему ребенку, 
выполняет все описанные в характеристиках состояний действия: сопереживает 
ребенку и поддерживает его (состояния D и B), регулирует собственное поведе-
ние, решая «взрослые» вопросы оформления документов и организации педи-
атрической помощи с учетом относительно «объективного» понимания основа-
ния обращения (состояния А и С), В отдельных ситуациях у родителя может 
возникать и большее число состояний. Но четыре охарактеризованных состоя-
ния, на наш взгляд, возникают в любой реальной ситуации, связанной с обра-
щением за педиатрической помощью ребенку, хотя их «относительный вклад» в 
итоговое состояние может заметно различаться в зависимости от содержания 
обращения и индивидуально-психологических особенностей родителя. 
Согласно предлагаемой интерпретации, достаточно полная объективация 
ситуации, в которой актуализировалось то или иное психическое состояние ро-
дителей ребенка-пациента, психологически маловероятна. Это подтверждается 
тем фактом, что 2/3 жалоб со стороны родителей обоснованно оцениваются ме-
диками как «психологические», не имеющие предметного содержания, связан-
ного с оказанием педиатрической помощи (Козлова, Алленова, 2012). 
Предлагаемая интерпретация в П-логике, на наш взгляд, не противоречит 
данным исследований психических состояний, а дополняет их, решая три зада-
чи. Первая - теоретическая - задача заключается в объяснении рассогласования 
полученных нами эмпирических данных с опубликованными ранее. Одновре-
менно решаются две прикладных задачи: задача построения перехода к анализу 
единичных случаев, и связанная с этим задача определения вектора психологи-
ческой помощи родителям конкретного ребенка-пациента. 
В теоретическом плане рассогласование данных А.О. Прохорова об 
устойчивости и воспроизводимости образа психического состояния с нашими 
данными снимается. Достаточно учесть сложность исследованного нами пси-
хического состояния родителей ребенка-пациента в ситуации обращения за пе-
диатрической помощью по сравнению с психическими состояниями взрослых 
испытуемых в ситуациях собственной жизни, исследованными 
А.О. Прохоровым с соавторами. Теоретическая оценка вероятности случайного 
угадывания в нашем случае будет составлять не 0,5, а 0,25. Реинтерпретировав 
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эмпирические данные (Солондаев, Конева и др., 2017) с учетом снижения веро-
ятности случайного угадывания, мы увидим статистически значимую вероят-
ность узнавания ситуации актуализации выше вероятности случайного угады-
вания вне зависимости от способа описания состояния. 
В прикладном плане мы получаем объяснение неустойчивости психиче-
ского состояния родителей ребенка-пациента и ориентир для построения векто-
ра психологической помощи родителям конкретного ребенка-пациента. В дан-
ный момент мы не считаем целесообразным подробно обсуждать возможности 
работы с актуальным – неустойчивым – состоянием родителей и определения 
меры представленности каждого отдельного состояния. Заметим лишь, что дан-
ное направление представляется перспективным. Также сложно сказать 
насколько родители ребенка-пациента могут построить четкий образ желаемого 
состояния. Изучение закономерностей описанных в настоящей статье состояний 
требует проведения новых исследований, которые планируются нами в бли-
жайшей перспективе. 
Однако уже в настоящее время можно теоретически аргументировать ос-
новной вектор психологической оценки педиатрической помощи и ее психоло-
гического сопровождения – изменение психического состояния родителей в 
направлении привычного – «фонового» состояния. Ориентировка именно на 
индивидуально привычное – «фоновое» – психическое состояние до настоящего 
времени не описывалась в психологической научной литературе. Пока с доста-
точной уверенностью можно сказать лишь то, что из разных вариантов психо-
логической помощи в конкретной ситуации предпочтительным является тот, 
при котором происходит изменение психического состояния родителей, при-
ближающее состояние к индивидуально привычному. Данная рекомендация в 
целом согласуется с подходом, ориентированным на качество жизни (Новик, 
Ионова, 2013), согласно которому при лечении следует минимизировать субъек-
тивно воспринимаемые родителями и ребенком ограничения, связанные с бо-
лезнью. Согласно принципу дополнительности такое соответствие выводов, 
формулируемых в разных подходах, может оцениваться как аргумент в пользу 
обоснованности выводов. 
Операционализация и эмпирическая верификация теоретически намечен-
ных в настоящей статье положений будет проведена в наших дальнейших ис-
следованиях. 
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THE MENTAL STATE IN PROCESS LOGIC 
Solondaev V.K. 
P.G. Demidov Yaroslavl state university, Yaroslavl 
Abstract. In present article discussed interpretation of a mental state in the log-
ic of process. Interpretation build on the material of a research of recognition of the 
situation of actualization of the mental state by child-patients parent's. The mental 
state is interpreted as result of two mutually additional processes: experience and un-
derstanding. The active and passive part of the experience process and the under-
standing process can change. That defines complexity of a mental state. The offered 
interpretation solves problems of transition from the generalized data to an isolated 
case and planning of psychological assistance to the parents of a child-patient's. 
Key words: mental state, situation, process logic, substance logic, parents, 
child-patient 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
